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 مقدمه:
 یو غرب ییاروپا یکشورها شتریحاضر، ب حال در
دارند و  اریرا در اخت یاز منابع مال ییکه سطح بالا
ه پوشش نظر سطح توسعه دارند، ب از یمطلوب تیوضع
 ی ). در طول دهه2،1( اند افتهیسلامت دست  یهمگان
با درآمد کم و متوسط  یاز کشورها یاریگذشته، بس
شدن به پوشش  کیو نزد یابیثابت کردند که دست
و  افتهی توسعه یحق کشورها سلامت، منحصراً یهمگان
 ن،یچ ،یلیش یعنوان مثال، کشورها . بهستیپردرآمد ن
جمله  از لندیو تا هی، ترکروآندا ک،یمکز ل،یبرز
برطرف کردن  یحال توسعه هستند که برا در یکشورها
سلامت،  یتوسعه پوشش همگان یرو شیپ یها چالش
 نیا اتیاند. استفاده از تجرب داده انجام یاقدامات موثر
نظام سلامت  یبرا یخوب یتواند راهنما یکشورها م
عنوان  هب ران،یسلامت در ا ری). پوشش فراگ3( باشد رانیا
نظام  ییاز اهداف غا یکیتوسعه،  حال کشور در کی
  جزءو  یاصول قانون اساس نیتر سلامت و از مهم
مقام  یاز سو یغسلامت، ابلا یکل یها استیس یبندها
کشور و  یا توسعه یها باشد. در برنامه یم یمعظم رهبر
 چکیده:
در حوزه سلامت به شمار  ازدهمیاز خدمات ارزنده دولت  یکیطرح تحول نظام سلامت  :زمينه و هدف
طرح تحول نظام  یو همراهان از اجرا مارانيپرستاران، ب رضایتمندی زانيم یمطالعه، بررس نی. هدف اودر یم
 .بود 4931شهر اهواز در سال  یآموزش یها مارستانيسلامت در ب
  ،نفر از پرستاران 003است. جامعه پژوهش شامل  یليتحل یفيمطالعه حاضر از نوع توص :یبررس روش
ساده انجام  یبه صورت تصادف یريگ شهر اهواز بود. نمونه یآموزش یها مارستانياز ب ماريمراه به 003و  ماريب 003
کامل،  تی(رضا یا نهیسه گز کرتيصورت ل به یده نمره ساخته بود. نحوه محققشد. ابزار پژوهش پرسشنامه 
 های و آزمون SSPSافزار  رمن ها با استفاده از داده زيطرح تحول) بود. آنال یاز اجرا یمتوسط و ناراض تیرضا
 .انجام شد کطرفهی انسیوار زيمستقل و آنال یتهای آماری   )، آزموناريانحراف مع ن،يانگيم (یفيتوص یآمار
، 03/46±6/24 سلامت بترتيب در پرستاران، همراهان و بيماران  از طرح تحول تینمرات رضا نيانگيم :ها افتهی
 یراض کاملاً %0/5متوسط و  تی% رضا61/4 ،ی% ناراض38/1نشان داد که  جی. نتابود 62/56±5/57و  92/54±7/25
 زاني. مبودند یراض % کاملاً9/1متوسط و  تی% رضا55/4 ،ی% ناراض53/5 ماريهمراهان ب تیرضا زانيبودند. م
 .بودند یراض % کاملاً9متوسط و  تی% رضا75/5 ،ی% ناراض33/5از طرح،  مارانيب تیرضا
بودند، اما  یطرح تحول نظام سلامت راض یو همراه) از اجرا ماري(ب پژوهش یها نمونه تیثراک :یريگ جهينت
 ریپژوهش در سا نیشود ا یم شنهاديلذا پ ؛بودند یطرح تحول نظام سلامت ناراض یغالب پرستاران از اجرا
 .گردد سهیمقا گریها با هم د آن جیانجام شود تا نتا زين ها مارستانيب
 
 .همراه، پرستار، طرح تحول نظام سلامت مار،يب ،رضایتمندی ی:دکلي یها واژه
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 نیبر ا زیتوسعه پنج ساله چهارم و پنجم ن ی جمله برنامه از
قانون  92شده است. در اصل  دیکأمهم تضرورت 
و  یخدمات بهداشت ران،یا یاسلام یجمهور یاساس
 یبرا یعنوان حق همگان به یپزشک یها و مراقبت یدرمان
 سال لیشهروندان در نظر گرفته شده است. در اوا مامت
ها، بخش  ارانهی یو با مطرح شدن فاز دوم هدفمند 3931
ها و  ارانهی ینداز درآمد حاصل از هدفم یا عمده
بر ارزش افزوده، به بخش سلامت  اتیاز مال %1 نیهمچن
موسوم به  یمنابع حاصله، طرح هی. بر پاافتیاختصاص 
مختلف در کشور  یها سلامت در گام مطرح تحول نظا
 یها ها و برنامه گام نیاجرا شد که هدف مشترک ا
). لذا 4( سلامت بود ریبه پوشش فراگ یابیدست ،ییاجرا
کاهش  :لیذ یبسته خدمت 8تحول نظام سلامت در  طرح
 یاز ماندگار تیحما ،یبستر مارانیب یپرداخت زانیم
پزشکان در مناطق محروم، حضور پزشکان متخصص 
 تختخواب، 46از  شیب یدولت یها مارستانیدر ب میمق
 یارتقا ،یدولت یها مارستانیدر ب نگیهتل تیفیک یارتقا
برنامه  ،یدولت یها تانمارسیدر ب تیزیخدمات و تیفیک
 مارانیاز ب یحفاظت مال برنامه ،یعیطب مانیزا جیترو
اندازی اورژانس  راه و ازمندیالعلاج، خاص و ن صعب
). هدف عمده طرح تحول نظام 5( خورد دیکل،ییهوا
 آنانو همراهان  مارانیب شتریب رضایتمندیسلامت 
 ساختار کیرسد  یم نظر به ماریب تیباشد، رضا یم
 یابیارز یو شناخت یعاطف یها از واکنش یناش ته،وسیپ
 یابیاست. امروزه، ارز مارستانیطول اقامت در ب در ماریب
 شاخص مهم  کیعنوان  به ماریب تیسطح رضا
شده و  شناخته تیبه رسم یبهداشت یها مراقبت  تیفیک
 هر ).6( است افتهی شیبهبود آن افزا یبرا یزیر برنامه
 یو روان یبهبود جسم ،ر باشدبالات تیرضا زانیقدر م
باعث و  ردیگ یصورت م تر عیبهتر و سر ماریب
). 5( شود یها م و همراهان آن مارانیب شتریب یتمندیرضا
 ،یریپذ کیباعث تحر ماریب یتیعکس، نارضا بر
 ،یبسترافزایش مدت  ،یدر بهبود ریخأت ،اضطراب 
 شود یم یمارستانیب یها و اشغال تخت یدرمان های نهیهز
گرفته در  ). با توجه به مطالعات متعدد صورت8،7(
 یتمندیرضا زانیاگرچه م 78و  68، 38 یها سال
بوده  رییغمت یو پرستار یخصوص خدمات پزشک در
از خدمات  ضعیف یتمندیرضاآنان  تیاست اما اکثر
در  یاند که ضرورت بازنگر کرده دییأرا ت نگیهتل
از اهداف  یکیکند.  یم انیمربوطه را ب یها برنامه
 یشغل تیرضا یارتقا ،یمتخصصان بهداشت شغل
تواند  یهدف م نیکارکنان در سازمان است. تحقق ا
به  ازیاز کار، ن بتیغ نان،کارک اتیموجب کاهش شکا
 ،یو تعهد کار هیروح یارتقاو  یانظباط یراهکارها
آنان در  بیشتر نگرش مثبت کارکنان و مشارکت شیافزا
جمله نصب  از طرق مختلف از اداتشنهینظام پ یها برنامه
شود  امکیشماره پ ایو  کیصندوق، ارائه پست الکترون
سازمان به اهداف  یابیدستتواند موجب  یم تینها که در
 نییتع لذا هدف از پژوهش حاضر ؛)01،9( خود گردد
در  ماریو همراهان ب مارانیپرستاران، ب یتمندیرضا زانیم
(گلستان،  هر اهوازش یدرمان -یآموزش یها مارستانیب
 نیا که نیتوجه به ا باشد. با ی) منایو س یامام، شفا، راز
لذا  ،ستدر کشور آغاز شده ا 3931 طرح از سال
 .منتشر نشده است نهیزم نیدر ا یتاکنون پژوهش رسم
نظام  یارتقا یاست که پژوهش حاضر در راستا دیام
 .دینما فایرا ا یسلامت کشور نقش موثر
 
 :بررسی روش
 یلیتحل -یفیپژوهش حاضر از نوع مطالعه توص
اطفال،  ،یجراح ،ی(داخل جنرال یها باشد. بخش یم
 ،یاورولوژ مان،یزنان و زا یجراح ،یعفون ،ینورولوژ
شهر اهواز  یدرمان -یآموزش یها مارستانی)، بینفرولوژ
 مارانیو جامعه پژوهش ب مطالعه بود نیپژوهش ا طیمح
اطفال،  ،یجراح ،یاخل(د جنرال یها در بخش یبستر
 ،یاورولوژ مان،یزنان و زا یجراح ،یعفون ،ینورولوژ
 یها پرستاران شاغل در بخش )، همراهان وینفرولوژ
آمار پرستاران شاغل در  هیمذکور بودند. پس از ته
شهر اهواز، حجم نمونه مورد  یدرمان -یمراکز آموزش
مورد مطالعه  تیاساس جمع بر 0/40با حداقل دقت  ازین
ها  و همراهان آن مارینفر و حجم نمونه ب 003تعداد 
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  فعال مراکز مربوطه جمعاً یها توجه به تعداد تخت با
فعال هر  یها تخت اساس تعداد بر شد. نیینفر تع 006
 ماریدر شهر اهواز حجم نمونه ب یدرمان -یمرکز آموزش
مورد  یها و سپس تعداد نمونه نییو همراه آن مرکز تع
توجه به  دسترس با در یریگ ونهورت نمص هرا ب ازین
در  یدر اکثر مراکز درمان صیبودن واحد ترخ فعال
و  یصیترخ مارانیب نیصبح و عصر از ب یها فتیش
جهت  یها پس از صدور صورتحساب مال همراهان آن
اساس تعداد  بر نیانتخاب شد. همچن مارانیب صیترخ
تعداد  یشاغل در هر مرکز درمان یپرسنل پرستار
صورت  هنموده و ب نییآن مرکز را تع ازیمورد ن یها مونهن
صبح، عصر و شب از  یکار فتیساده در سه ش یتصادف
 انجام شد. یریگ پرستاران شاغل نمونه
با استفاده از بررسی   تدوین ابزارپژوهش  نیا در
 هیته تیم تحیقمقالات و نظرات جدیدترین  متون و  دقیق
 شد. میو تنظ
سنجش  ی مربوط بهها دهپژوهش دا نیا در
از طرح تحول نظام سلامت مربوط به  یتمندیرضا
سه نوع  با و همراهان آنان یبستر مارانیپرستاران، ب
 شد یآور جمع ساخته پرسشنامه پژوهشگر
اول  هر پرسشنامه شامل دو قسمت است. بخش
و  لهأت تی(سن، جنس، وضع فردیمشخصات شامل 
 نییسوالات تع و بخش دو شامل ... و یلیمدرک تحص
ها از  و همراهان آن مارانیپرستاران، ب یتمندیرضا زانیم
طرح تحول سلامت است. پرسشنامه محقق ساخته 
در قسمت دوم شامل  مارانیب یتمندیرضا زانیسنجش م
در  یطول بستر رش،یپذ ندیمربوط به فرا طهیح 5
دارو و ملزومات،  یپرستاران، فراهم زشکان،(پ مارستانیب
 تیریو مد یکیزیف طیمح ،یدرمان میشترک تسوالات م
 یها و پرداخت زیفرانش ص،یترخ ندی)، فرااتیشکا
 مارستانیدر ب ماریب یبه پزشکان و تجربه کل یرسم ریغ
سه پرسشنامه توسط پژوهشگر با اقتباس از  باشد. هر یم
 یابی(با هدف ارز رانیا انیدانشجو یپرسشنامه خبرگزار
) 39 وریشهر(وزه درمان طرح تحول نظام سلامت در ح
 .شده است یطراح
  کرتیل فیصورت ط هپرسشنامه ب یگذار نمره
، »دانم ینم« یها نهیگز یانجام شد که برا یا نقطه 5
و  »ینسب تیرضا« ،»ینه چندان راض« ،»یناراض کاملاً«
نظر  در 4 و 3،2،1،0 ازاتیامت بیترت به» کامل تیرضا«
 تیرضا زانیمربوط به م امهگرفته شد. در پرسشن
 یپرستاران از طرح تحول سلامت به سه گروه ناراض
نمره) و  63-55( یگروه نسبتاً راض )،51-53 نی(نمره ب
شدند. نمرات  یبند مینمره) تقس 65-57( یگروه راض
 نیمره بن( کم تیبه سه دسته رضا مارانیهمراه ب تیرضا
 تینمره) و رضا 62-93( متوسط نمره تی)، رضا01-52
 زانیم تینها در .شدند یبند میتقسنمره)  04-55( ادیز
از طرح تحول سلامت به سه گروه با  مارانیب تیرضا
-93( متوسط تینمره)، رضا 01-52( کم تیرضا زانیم
 یبند مینمره) تقس 04-55(نمره  ادیز تینمره) و رضا 62
 شدند.
ابزار ،ابزار در  یمحتوا ییروا  یبررس یبرا
 یجراح -یداخل یوه پرستارگر دیده تن از اسات اریاخت
 ینفر) و آموزش پرستار 3( یپرستار تیرینفر)، مد 5(
 ابزارها در  و نظرات آن شنهاداتینفر) قرار گرفت و پ 2(
با استفاده از  یتمندیابزار رضا یدرون یاعمال شد. همسان
و در همراهان  0/68 مارانیکرونباخ، در ب یآلفا بیضر
مطالعه  کیمطالعه حاضر بود.  0/48و در پرستاران  0/38
 زانیم نییباشد که با هدف تع یم یلیتحل -یفیتوص
و همراهان در  یبستر مارانیپرستاران، ب یتمندیرضا
 جنرال انجام شد.  یبستر یها بخش
مورد پرستاران  با استفاده از فرمول کوکران در
 و همراهانشان  مارانیمورد ب و در 203حجم نمونه 
 .دینفر محاسبه گرد 006
در  یتصادف یریگ صورت نمونه هها ب انتخاب نمونه
ها انجام  تعداد نمونه لیتا تکم یمختلف کار یها فتیش
در  یبستر مارانیحاضر شامل ب مطالعهورود به  اریشد. مع
 یو همراهان مارانیها، ب جنرال و همراهان آن یها بخش
 افتیخدمت در یمختلف کار فتیکه حداقل در سه ش
را انجام داده  یحساب مال هیکه تسو یارانمیکرده باشند، ب
که  یاند و پرستاران را ترک نکرده مارستانیهنوز ب یول
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تحول نظام سلامت در  طرحسال قبل از آغاز  کیحداقل 
خروج از  اریمع نیبود و همچن ،بخش حاضر شاغل هستند
از پرستاران،  کیپرسشنامه توسط هر  لیمطالعه عدم تکم
 .ها بود آن یها و خانواده مارانیب
 هدف یها بخش نیپس از کسب اجازه از مسئول
 مارانیب نیبر بال یکار لفمخت یها فتیدر ش پژوهشگر
آنان صادر  یصورتحساب مال که یصیترخ حالدر 
 هیاول حاتیتوض بیان پس از .حاضر شد ،بود دهیگرد
 ،یآگاهانه از و تیخصوص پژوهش و کسب رضا در
صورت تسلط  در داده شد. پرسشنامه در اختیار آنان قرار
 و لیتکم شانیو همراه پرسشنامه توسط خود ا ماریب
  از آنان پژوهشگر از کیهر  ییصورت عدم توانا در
همچنین  نمود. لیتکمپرسشنامه را  مصاحبه قیطر
توسط پرستاران شاغل  یتمندیپرسشنامه سنجش رضا
 .آنان تکمیل شد
 ،اریمع انحراف ن،یانگیمثل م یفیاز آمار توص
 لیو تحل هیتجزجهت  یفراوان عینسبت و جداول توز
از آزمون  که نیضمن ا ؛استفاده شد یفیتوص یها داده
و  هیتجزجهت  طرفه کی انسیوار زیمستقل و آنال t
هل و أمانند جنس و ت کیدموگراف یرهایمتغ لیتحل
ارتباط سن با  لیو تحل هیتجزجهت  رسونیپ
با ل داده ها  تجزیه و تحلی .استفاده شد یتمندیرضا
 .انجام شد SSPSافزار  نرم
 
 :ها یافته
 پژوهش شامل سه گروه یجامعه آمار
 شتری) بودند که بمارانیو ب ماری(پرستاران، همراهان ب
 %)، زن74/7( سال با 02-92 یگروه سن نیپرستاران ب
 یمانی%) و پ49/3( سانسی%)، ل06/3( هلأ%)، مت88/7(
 زن مارانینفر از ب 661 نیبوده اند، همچن %)33/3(
 تینها در%) بوده است و 44/5( نفر مرد 431%) و 55/5(
نفر از همراهان  641%) و 15/3( نفر از همراهان زن 451
 نیانگیم 1 شماره %) بوده است. در جدول84/7( مرد
 ماریکسب شده پرستاران، همراهان برضایتمندی  نمرات 
نشان  جیآورده شده است. نتا اتیبا ذکر جزئ مارانیو ب
 تباطار .% بود 28/2 رسونیپ یهمبستگ بیداد که ضر
 زانیم نیب )=P0/210( یدار یمعنو  مثبت یآمار
 .وجود داشت پرستاران با سن تیرضا
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 بيشترین نمره کمترین نمره حراف معياران ميانگين نمونه ی پژوهش
 17 81 6/24 03/46 پرستاران
 84 51 7/25 92/54 همراهان بيمار
 33 01 5/57 62/56 بيماران
 
و  با سن انماریهمراهان ب تیرضا زانیم نیب
ارتباط  بیمار صیو علت ترخ نان با بیمارآنسبت 
و  =P0/91 ،=P0/810(دار  یمعن و مثبت یآمار
با  مارانیب تیرضا زانیم نیب وجود داشت. )=P0/600
با طرح تحول سلامت  آنان ییو نحوه آشنا تیجنس
 )=P0/530و  =P0/530(دار مثبت  یمعن یارتباط آمار
 یارتباط آمار رهایمتغ گریبا د یول وجود داشت،
 .)>P0/50( وجود نداشت یدار یمعن
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 تیرضا زانیم یبند طبقه 3تا  1 های شمارهنمودار
(پرستاران،  سه گروهاز طرح تحول سلامت در  بیمار
نشان است،  شدهنمایش داده ) مارانیو ب ماریهمراهان ب
افراد  زانیم ماریدر دو گروه پرستاران و همراهان ب دهد یم
 .ها بوده است گروه گریاز د شتریب یناراض
 
 :بحث
و  یبستر مارانیها نشان داد که غالب ب افتهی
د هستن یهمراهان آنان از طرح تحول نظام سلامت راض
پرستاران از  تیها نشان داد که اکثر افتهی نیو همچن
 .هستند یطرح تحول نظام سلامت ناراض یاجرا
 یو همکاران سطح کل یانصار ی در مطالعه
 شی% بوده است که با افزا76/3 مارانیب تیرضا زانیم
 جیشده است و با نتا شتریب زیرقم ن نیسال و امکانات ا
 .)11( دارد یمطالعه حاضر همخوان
رضــایت بیمــاران از خــدمات پرســتاری، 
شاخص بسیار مهمـی جهـت ارزیـابی کیفیـت و نحــوه 
باشـد و از  ه خــدمات توســط کــادر پرســتاری میئارا
دسـتاوردهای مطلـوب گـسترش مراقبت بهداشـتی و 
 در مطالعه). 9( شود خـدمات درمـانی محـسوب می
ه ئبیمـاران از خدمات اراو همکاران نیـز اکثـر  یمیکر
است که  حالی در ایـن ؛)21( رضایت متوسط داشتند دهش
در مطالعـه شـیخی و جـوادی اکثر بیماران بستری نسبت به 
همچنـین  .)31خدمات پرستاری رضایت بالایی داشتند (
حاکی از آن بـود که اکثر  محققیننتـایج مطالعـات 
 .)41-61( بودنده شـده، راضـی ئبیماران از خدمات ارا
مقایسه بین مطالعات انجام یافته در ایـن زمینه در 
دهنـده کـاهش میزان رضایتمندی  های مختلف نـشان سال
که مطالعـات  حالی هـای اخیـر است، در بیماران در سـال
های گذشته حـاکی از  گرفتـه در سال صـورت
). شاید 21-51رضـایتمندی بیـشتر بیماران بوده است (
بیماران از حقـوق خـود نسبت  بیشتر یاین امر آگاه دلیل
هـا از سیـستم  دنبال آن افزایش انتظارات آن به گذشته و به
سوی دیگر ممکـن  خـدمات بهداشـتی و درمـانی است. از
کیفیت  کاهشاسـت ایـن موضـوع دقیقاً مربوط به 
بازتــابی از  می تواند ه شده باشــد کــهئخدمات ارا
یــروی پرســتاری و نارضــایتی پرســتاران از کمبــود ن
شان باشد. بنابراین، باید عوامل نارضایتی  شــرایط کاری
توجه  بیماران مشخص گردد و حقوق و انتظارات آنان مورد
رضـــــایت  ـوانبیشتر قرار گیـرد تـا از ایـن طریـق بتــــ
ـلی اصـ مـــــددجویان را کـــــه دریافــت کننــده هــای
 .خــدمات پرســتاری هستند را فراهم نمود
در مقایـسه بـا مطالعـات انجـام یافتـه در 
حـاکی از آن است کـه  ohCکشورهای دیگر، مطالعه 
ه شــده رضــایت ئ%) از خـدمات ارا85اکثـر بیمـاران (
). ایــن موضـــــوع در مطالعـــــه 71کامــل دارنــد (
داکثری بیماران را نشان نیز رضایت ح uahCو  nahC
نیز و همکاران  luanKنتایج مطالعـه گرچه ). 81دهد ( می
%) از 19/7بیـشتر بیمـاران ( رضایتاز  حاکی
توان گفت  می). 6( استـه شــده ئهــای ارا مراقبــت
بیـشتر بیمـاران در کشورهای دیگر شاید  یرضـایتمند
در آن علت تفاوت در شرایط کاری و امکانات موجود  به
 کـشورها باشـد.
توجـه نظـام مـدیریتی بـه عـواملی کـه ممکن 
است موجب نارضـایتی بیمـاران گـردد و تلاش جهت 
رفـع ایـن عوامـل از دیگـر مـواردی است که در نظـام 
بـسیاری از کشورهای پیشرفته با جدیت  لامتخـدمات سـ
 قبیـل کـم بـودن نـسبت گیرد و مـشکلاتی از صـورت می
پرستار به بیمار و بارکاری زیاد پرستاران کـه منجر به بروز 
نیز در چنـین جوامعی کمتر به چشم  ،گردد نارضایتی می
خـورد. نتـایج برخـی مطالعات نـشان داده اسـت محـل  می
کننده مهم رضایت  و فرهنگ دو پیشگویی افیـاییجغر
یــن دو )، بنــابراین تفــاوت در ا4باشــند ( بیمـاران مــی
توانـد موجـب تفاوت در  مشخصه نیز به خودی خـود مـی
 میزان رضایتمندی بیماران شود.
رضایت بیماران از خدمات پرستاری یکی از 
باشد که  یهـای پرسـتاری م نـشانگرهای کیفیـت مراقبـت
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منجر به انعکاس مطلـوب و واکـنش مثبت جامعه نسبت به 
شناسایی و مقابله با شـود. بنابراین  حرفه پرستاری می
ولان ئعوامل نارضـایتی بیماران باید در دسـتور کـار مـس
 .)11حرفـه پرستاری قرار گیرد (
در این مطالعه، میزان رضایتمندی بیماران با 
ارتبـاط معکـوس داشت،  انافزایش سـطح سـواد آنـ
که بیشترین میزان نارضـایتی در افــراد بــا  طوری به
خورد. این  شگاهی بــه چــشم میتحــصیلات دانــ
ارتباط هم راسـتا بـا بـسیاری از مطالعات انجام یافته در 
). 91-12،51،41ایـران و کشورهای دیگر بوده است (
بـین میـزان  خـتلافتـوان در ا دلیـل این تفاوت را مـی
انتظارات افـراد تحـصیل کـرده بـا افـراد دارای سطح 
ـرد. جـولایی و همکاران این تـر جـستجو ک سواد پایین
انـد که افرادی با  را این گونه توجیه کرده  تفاوت
تحصیلات بـالاتر دارای ارتباطـات اجتمـاعی بیـشتری 
نیــز بیــشتر  تیشـان بـه منــابع اطلاعــا بـوده و دسترسـی
اســت، بنــابراین کمبودهــا و نــواقص سیــستم را بــا 
یشتری دیـده و معمـولاً رضـایتمندی کـمتـری وضــوح ب
). از بین متغیرهای جمعیـت شـناختی دیگـر، 7دارند (
داری بـین سـن، جـنس، وضـعیت  یارتبـاط معنـ
درآمــد، شــغل و پوشــش بیمــه درمــانی بــا 
هـا با مطالعـه  بیماران وجود نداشت. این یافته رضایتمندی
و همکاران همگون  anatniuQو همکـاران و  eeL
و » جنس«و همکاران  eeL. در مطالعـه )12،6( اسـت
و  anatniuQو در مطالعــه » وضـعیت درآمـد«
بــا رضایتمندی بیمـاران ارتبـاط » شــغل«همکــاران 
دار نـشدن ارتبـاط  ی. دلیـل معنـنـدادداری نـشان  یمعنـ
عـه شـغل بیماران با میزان رضـایتمندی آنـان در مطال
دار و بیکار  حاضر این است که تقریباً نیمی از آنان خانه
بودند و مشاغل متعددی در بـین آنـان وجود نداشت. 
 یآموزش ریو غ یآموزش یها مارستانیب که نیتوجه به ا با
مختلف مردم  فیرا از ط یقابل قبول تیعشهر اهواز جم
طرح تحول  یدهد و به خاطر اجرا یتحت پوشش قرار م
شده است، اگر افراد  دییأسلامت که توسط دولت تنظام 
 ریو سا زی% فرانش3داشته باشند  ییروستا مهیدفترچه ب
 ریپرداخت شده و سا ماریتوسط ب زی% فرانش6ها  مهیب
 یها مارستان توسط سازمانیدر ب ماریب یبستر یها نهیهز
 یاندک نهیشخصاً هز ماریشود و ب یگر پرداخت م مهیب
 دیپردازد، قاعدتاً با یم مارستانیدر بشدن  یبابت بستر
 نیداشته باشند و ا مارستانیاز خدمات ب یشتریب تیرضا
 یپژوهش بررس نیهدف از ا .است یعیامر کاملاً طب
ها  آن یها انوادهو خ مارانیپرستاران، ب یتمندیرضا زانیم
 طرح تحول نظام سلامت بوده است. یاز اجرا
 یح کلو همکاران سط یانصار ی در مطالعه
 شی% بوده است که با افزا76/3 مارانیب تیرضا زانیم
 جیشده است و با نتا شتریب زیرقم ن نیسال و امکانات ا
 . )11( دارد یمطالعه حاضر همخوان
طرح  یاز اجرا یادیزمان ز که نیبه ا جهتو با
تحول نظام سلامت در کشور نگذشته است مطالعات 
 که نیخصوص ا به ،وجود ندارد نهیزم نیدر ا یادیز
همراهان از طرح  یتمندیرضا نهیدر زم یا تاکنون مطالعه
 یتحول نظام سلامت وجود نداشته و در سوابق پژوهش
 زانیقبل از طرح تحول نظام سلامت سنجش م
همراهان مورد توجه پژوهشگران قرار  یتمندیرضا
لذا در مطالعه حاضر امکان هر گونه بحث  ؛نگرفته است
 جینتا وجود نداشت و صرفاً نهیزم نیو اظهار نظر در ا
 .دست آمده در مطالعه ارائه شد هب
 
 :گیری نتیجه
) ماریو همراه ب ماری(ب های پژوهش نمونه تیاکثر
طرح تحول نظام  یدر اجرا مارستانیاز عملکرد ب
طرح  یاند اما اکثر پرستاران از اجرا بوده یسلامت راض
سطح  که یبودند. افراد یتحول نظام سلامت ناراض
توقع دارند  مارستانیبوده کمتر از ب نییآنان پا لاتیتحص
دارند  یبالاتر لاتیکه سطح تحص یکسان نیو همچن
مطالعات  گریاست در د شتریب زیسطح توقع آنان ن
 یا جهینت نیبه چن زیشده در داخل و خارج کشور ن انجام
باشد  نیآن ا لیاز دلا یکی دی). شا91،02( اند افتهیدست 
نسبت به حقوق خود داشته و  یشتریب ینان آگاهکه جوا
با افراد مسن سطح  سهیاست که در مقا لیدل نیبه هم
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رسد که بعد از  ینظر م اند. به داشته یکمتر تیرضا
 تمندییرضا زانیطرح تحول نظام سلامت م یاجرا
ای  سهیاست؛ اما مقا افتهی شیو همراهان آنان افزا مارانیب
ت و بعد از آن هنوز انجام که قبل از طرح تحول سلام
مورد  یشود که در مطالعات آت یم شنهادینشده است، پ
مندی تیرضا زانیپژوهش فقط م نیدر ا .ردیاستفاده قرار بگ
بعد از طرح تحول  ماریو همراهان ب مارانیپرستاران، ب
و میزان رضایت سایر شاغلین در  شده است بررسیسلامت 
لذا انجام ؛ رسی نشده استبیمارستان سایر ابعاد این طرح بر
پژوهشی بیشتر در مورد رضایت سایر ذینفعان در طرح 
 .رسد تحول سلامت ضروری به نظر می
 
 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
و  رانیپژوهش حاضر، مد جیبا استفاده از نتا
خدمات  هئتوانند جهت ارا یها م مارستانیمسئولان ب
 ت،یو کم تیفیک کنندگان از لحاظ به مراجعه شتریب
از  انهیسال یابیکرده و در ارز افتیدر یدیاطلاعات مف
 شتریب یندمتیباعث رضا جهیکه در نت ندیآن استفاده نما
پرستاران خواهد  نیو همچن انو همراهان آن مارانیب
 کیعنوان  تواند به یپژوهش م نیا یها افتهیشد. 
 یها میت اریدر اخت یعمل یو راهنما یمبحث آموزش
ها  مارستانیها و ب وزارت بهداشت، دانشگاه یباربخشاعت
عملکرد کارکنان و سنجش  یابیارز نهیدر زم
 هتوجه ب . باردیو همراهان قرار گ مارانیب یتمندیرضا
 نیا جینتا رانینوپا بودن طرح تحول نظام سلامت در ا
انجام  یبرا ییگشا تواند نقطه شروع و راه یم قیتحق
مختلف طرح تحول  یها هنیدر زم یبعد یها پژوهش
 .بهتر باشد جیو نتا تیریمت با مدنظام سلا
 
 :قدردانی  و تشکر
اهواز با  یپژوهش مصوب دانشگاه علوم پزشک نیا
 خیدر تار RI.SMUJA.RI.4931. 905کد اخلاق 
و  قاتیمنظور از معاونت تحق نیباشد بد یم 4931/01/82
و  یمال تیخاطر حما اهواز به یدانشگاه علوم پزشک یورافن
خاطر شرکت در  و پرستاران به ماریو همراهان ب مارانیاز ب
 .گردد یم شکرو ت ریپژوهش تقد
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Background and aims: Health system reform plan is one of the valuable services of the 
eleventh government in the health field. This study aimed to determine of satisfaction of nurses, 
patients and families of health system reform plan in educational hospitals of Ahvaz, 2015. 
Methods: This is a descriptive-analytic  study. The study population consisted of three hundred 
nurses, three hundred patients and three hundred families from teaching hospitals in Ahvaz. 
Simple random sampling was done. The research instrument was a questionnaire made by 
researcher in three point Likert ranking (complete satisfaction, moderately satisfied and 
dissatisfied of health system reform plan). Data analyses were done by descriptive statistical tests 
(mean, standard deviation, t-test and ANOVA and using SPSS). 
Results: The mean scores of satisfaction from health system reform plan in nurses, families and 
patients were 30.64±6.42, 29.45±7.52 and 26.65±5.75, respectively. Results showed that 83.1% 
were dissatisfied of health system reform plan, 16.4% moderately satisfied and 0.5% had 
complete satisfaction. 35.5% of families were dissatisfied, 55.4% moderate satisfaction and 9.1% 
had complete satisfaction. Also, 33.5% of patients were dissatisfied, 57.5% moderate satisfaction 
and 9% had complete satisfaction. 
Conclusion: The majority of subjects (patients and families) were satisfied with the health 
system development plan, but the majority of nurses were dissatisfied with health development 
plan, it is recommended that this research be done in other hospitals as well as its results are 
compared with each other. 
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